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Гонорея — высокоинвазивная инфекция, вызыва-
емая бактериальным патогеном N.gonorrhoeae, пере-
даваемая половым путем. у мужчин заболевание 
чаще всего проявляется острым уретритом, у жен-
щин — эндоцервицитом. бессимптомное носитель-
ство с экстрагенитальной локализацией процесса, 
например, в прямой кишке или глотке, нередко встре-
чается у мужчин, имеющих половые контакты с муж-
чинами, и может быть выявлено у гетеросексуалов. 
по данным v. chandeying и соавт. (2000), в 75—80% 
случаев у женщин гонорея протекает бессимптомно, 
что позволяет отнести их к значимому резервуару ин-
фекции. бессимптомная уретральная инфекция у муж-
чин встречается редко (в 1—3% случаев) и зависит 
от длительности течения заболевания [1]. Тестирова-
ние на гонорею с использованием лабораторных ме-
тодов диагностики является в настоящее время одним 
из основных компонентов обследования на инфекции, 
передаваемые половым путем (Иппп). 
Клиническая картина гонореи (острый уретрит или 
цервицит) не является патогномоничной, в связи с чем 
основой для установления этиологического диагноза 
гонореи в настоящее время служат результаты лабо-
раторных, а именно прямых методов исследования, 
позволяющих выявить возбудитель и/или его генети-
ческий материал. 
Исторически первыми методами лабораторной 
диагностики гонококковой инфекции являлись микро-
скопия (бактериоскопия) мазков, окрашенных метиле-
новым синим и по Граму, а также культуральное (бак-
териологическое) исследование. 
Мазок, окрашенный 1% водным раствором мети-
ленового синего или 0,5% водным раствором брилли-
антового зеленого, делается с целью изучения общей 
картины, морфологии и расположения микроорганиз-
мов. Он имеет ориентировочное значение, так как все 
кокки при этом окрашиваются в синий (в случае при-
менения метиленового синего) цвет. Мазок, окрашен-
ный по методу Грама, позволяет дифференцировать 
микроорганизмы по их тинкториальным свойствам. 
при этом клеточная оболочка N. gonorrhoeae обесц-
вечивается спиртом и окрашивается нейтральным 
красным (гонококк грамотрицательный), а кокки, не 
относящиеся к роду Neisseria, остаются окрашенными 
в синий (фиолетовый) цвет (грамположительные) [2].
по быстроте и простоте выполнения, а также 
по минимальной стоимости метод микроскопии маз-
ков не имеет себе равных. Микроскопия мазка явля-
ется единственным методом диагностики гонореи, по-
зволяющим быстро (в течение 10—15 мин.) получить 
результат. Однако этот метод отличается высокой 
чувствительностью (> 95%) и специфичностью при 
исследовании материала, получаемого из мужской 
уретры, и гораздо худшими показателями при иссле-
довании материала, получаемого у мужчин с бессим-
птомным течением заболевания (< 55%), у женщин 
из эндоцервикса (< 55%), при локализации процесса 
в прямой кишке (< 40%), в связи с чем при описанных 
клинических ситуациях данный метод не может быть 
рекомендован [3—5]. 
Следует также отметить, что при обследовании 
на гонорею женщин гораздо труднее получить каче-
ственный материал, так как обсемененность церви-
кального канала существенно ниже, чем обсеменен-
ность уретры, и в материале из цервикального канала 
гораздо чаще присутствует сопутствующая микрофло-
ра. Таким образом, есть все основания предполагать 
значительную гиподиагностику гонореи у женщин 
в России, которая может являться причиной неадек-
ватного лечения, развития воспалительных заболева-
ний органов малого таза и бесплодия, следовательно, 
общие показатели заболеваемости гонококковой ин-
фекцией могут быть существенно заниженными. 
Классический культуральный или бактериологи-
ческий метод, заключающийся в выделении чистой 
культуры гонококка, до сих пор рассматривается как 
«золотой стандарт», по сравнению с которым оце-
нивают чувствительность и специфичность других 
методов диагностики гонореи. принципиальным пре-
имуществом этого метода является выделение жизне-
способной культуры микроорганизма, которую мож-
но также использовать для оценки чувствительности 
N.gonorrhoeae к антимикробным препаратам. 
Для выделения N. gonorrhoeae в культуре предло-
жено два вида питательных сред: селективные, содер-
жащие в своем составе антимикробные препараты, 
подавляющие рост сопутствующей микрофлоры, и не-
селективные, не содержащие таких добавок. 
Известно, что, кроме N. gonorrhoeae, в группу па-
тогенных Neisseria входит N. meningitidis, вызывающий 
у человека менингококковую инфекцию. повсемест-
ное распространение, тяжесть возникающего заболе-
вания и высокая летальность пациентов при менин-
гококковой инфекции требуют от врачей постоянной 
настороженности и необходимости дифференциро-
вать штаммы N. meningitidis и N. gonorrhoeae. Такая 
необходимость продиктована нередким нахождением 
N. meningitidis на слизистых оболочках мочеполовых 
органов, зева и прямой кишки как самостоятельно, 
так и совместно с N. gonorrhoeae [6—15]. 
по морфологии и расположению N. meningitidis 
в окрашенных по Граму мазках трудно отличить 
от других представителей рода Neisseria, в особенно-
сти от N. gonorrhoeae. Только культивирование с ис-
пользованием питательных сред и определение саха-
ролитической активности позволяют провести видо-
вую идентификацию грамотрицательных диплококков.
Идентификация проводится в два этапа. пер-
вый этап — предварительная идентификация 
N. gonorrhoeae (оценка морфологических и тинктори-
альных свойств выделенных колоний). N. gonorrhoeae 
образуют колонии размером 0,5—1 мм в диаметре, 
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округлой формы, непрозрачные, выпуклые, с бле-
стящей поверхностью; окраска колоний от белого 
до серого цвета (зависит от состава среды). Оценка 
тинкториальных свойств N. gonorrhoeae проводится 
путем окраски мазков, приготовленных из выросших 
культур, по методу Грама (N. gonorrhoeae — грамотри-
цательный диплококк). Для установления принадлеж-
ности выделенных микроорганизмов к роду Neisseria 
проводится определение их цитохромоксидазной ак-
тивности. Для этого на выросшие колонии наносят 
одну каплю оксидазного реагента (тетраметил-пара-
фенилендиаминдигидрохлорида): через 10 с. коло-
нии приобретают синюю окраску. Тест не является 
специфическим для N. gonorrhoeae и позволяет лишь 
установить принадлежность микроорганизма к роду 
Neisseria. Дифференциация N. gonorrhoeae от других 
представителей рода Neisseria особенно важна при 
диагностике орофарингеальной гонореи в связи с по-
стоянным нахождением на слизистой оболочки рта, 
миндалин и глотки большого количества непатоген-
ных Neisseria.
Второй этап — подтверждающая идентифика-
ция N. gonorrhoeae. Для окончательной постановки 
диагноза гонореи должно быть проведено подтверж-
дение принадлежности выделенных клинических 
изолятов к виду N. gonorrhoeae. В особенности это 
касается ситуаций, когда у больного подозревает-
ся фарингеальная гонорея, так как в данном слу-
чае проводится дифференциальная диагностика 
между гонококковой инфекцией, обусловленной 
N. gonorrhoeae, и инфекцией, вызываемой другими 
видами патогенных (N. meningitidis) и непатогенных 
Neisseria (N. lactamica). это особенно важно при об-
следовании детей и взрослых, практикующих ороге-
нитальные контакты. Традиционно Neisseria и близ-
кие виды идентифицируются рядом биохимических 
тестов, включающих продукцию кислоты из глюкозы, 
мальтозы, сахарозы и лактозы, а также окисление 
нитратов и продукцию полисахаридов. Дифференци-
ация N. gonorrhoeae от других микроорганизмов рода 
Neisseria обеспечивается свойством данного микро-
организма разлагать только глюкозу и не разлагать 
мальтозу, лактозу и сахарозу. Для этого в среду для 
выращивания микроорганизмов добавляются пере-
численные сахара и индикатор — феноловый крас-
ный. при разложении сахара образующаяся кислота 
изменяет цвет среды с красного на желтый. Резуль-
тат учитывается спустя 24—48 ч. инкубации культур 
на средах, содержащих эти сахара, при 35—36 °С.
Культуральное исследование может применяться 
при тестировании эндоцервикальных, уретральных, 
ректальных и фарингеальных образцов. чувствитель-
ность метода высокая (98—99%), так как настоящему 
времени достаточно хорошо отработаны методы взя-
тия материала, транспортировки и изоляции возбуди-
теля [16]. Однако N. gonorrhoeae — «труднорастущий» 
микроорганизм. при адекватном сохранении матери-
ала в транспортных средах с последующим посевом 
на селективные питательные среды (не позднее 24 ч. 
с момента помещения материала в транспортную сре-
ду) выделяют типичные культуры N. gonorrhoeae. 
чувствительность культурального метода при несо-
блюдении этих условий может снизиться до 40—70% 
[17]. Ложноотрицательные результаты также могут 
быть получены из-за того, что некоторые штаммы 
N. gonorrhoeae, чувствительные к антибиотику, до-
бавленному в среду, не вырастают [17—19]. Кроме то-
го, к ингибированию роста N. gonorrhoeae в культуре 
может приводить использование антибактериальных 
препаратов пациентами [17]. К относительным не-
достаткам культурального метода следует также от-
нести достаточно высокую стоимость, трудоемкость 
и, самое главное, высокие требования к профессиона-
лизму персонала. 
перспективными для диагностики гонококковой 
инфекции являются методы, основанные на ампли-
фикации нуклеиновых кислот (МАНК), прежде всего 
полимеразная цепная реакция (пцР) и сходные мето-
ды. по мнению ряда исследователей, МАНК являют-
ся более чувствительными, чем культуральный метод 
(> 90%), в частности, при исследовании фарингеаль-
ных и ректальных образцов, однако их чувствитель-
ность зависит от вида теста [20—25]. Исследованию 
подлежат уретральные и эндоцервикальные образцы, 
а также моча и вагинальные образцы, полученные са-
мими пациентками. К неоспоримым преимуществам 
МАНК относится быстрота, возможность автоматиза-
ции и одновременного проведения большого количе-
ства исследований, возможность проводить исследо-
вания непосредственно с биологическим материалом, 
минуя стадию культивирования микроорганизма. при 
использовании МАНК на единой платформе можно 
одновременно проводить детекцию нескольких возбу-
дителей Иппп. 
Основными недостатками МАНК являются высо-
кая стоимость капитального оборудования и расход-
ных материалов. проблемы в их применении связаны 
с ложноположительными результатами, возникающи-
ми при контаминации клинического материала и ре-
активов, и с ложноотрицательными результатами при 
наличии в клинических образцах факторов, ингиби-
рующих пцР. Кроме этого, выполнение пцР требует 
значительной площади рабочего места (большое ко-
личество реактивов, пробирок и штативов) и значи-
тельного числа ручных манипуляций, увеличивающих 
возможность ошибки исследования за счет человече-
ского фактора.
применявшиеся в 60—80-х годах прошлого века 
иммунологические тесты, направленные на выявле-
ние антител к возбудителю заболевания (реакция свя-
зывания комплемента, прямая иммунофлюоресцен-
ция и иммуноферментный анализ), в настоящее время 
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не находят практического применения, так как опре-
деление антител к возбудителю:
  служит для установления предполагаемого, 
а не окончательного диагноза Иппп;
  не выявляет период «серологического окна», ког-
да иммунный ответ на внедрение возбудителя еще 
не развился; 
  выявляемые антитела могут свидетельствовать 
о ранее перенесенной, а не активной инфекции;
  недостаточно высокая чувствительность и специ-
фичность отдельных тест-систем не позволяет из-
бежать ложноотрицательных и ложноположитель-
ных результатов.
В связи с вышеизложенным для верификации 
диагноза гонореи определение содержания антител 
к возбудителю не рекомендуется и может быть ис-
пользовано только для проведения эпидемиологи-
ческих исследований (определение распространен-
ности инфекции в популяции) и при необходимости 
установления этиологии воспалительных заболе-
ваний органов малого таза, когда из нижних отде-
лов урогенитального тракта возбудитель выделить 
не удается, а клинико-анамнестические данные ука-
зывают на возможность наличия Иппп.
В табл. 1 суммированы основные положения по-
следних рекомендаций по диагностике гонореи, раз-
работанных центрами по контролю над заболевания-
ми (centers for disease control and prevention — cdc, 
США), Международным союзом по борьбе с инфек-
циями, передаваемыми половым путем (international 
union against sexually transmitted infections — iusti), 
рядом научно-исследовательских профессиональных 
организаций стран Восточной Европы, в том числе Го-
сударственным научным центром дерматовенероло-
гии, в рамках международного сотрудничества с Вос-
точно-Европейской сетью репродуктивного здоровья 
[2, 26, 27]. Как следует из приведенных данных, все 
рекомендации включают метод микроскопии мазков 
для применения в качестве диагностического теста 
только у мужчин с симптомами гонококковой инфек-
ции; в остальных случаях рекомендуется использо-
вание культурального метода диагностики и МАНК, 
прежде всего пцР. Различия в рекомендациях, пред-
лагаемых странами Европы и США в отношении ис-
пользования культурального метода, который до на-
стоящего времени остается востребованным методом 
диагностики гонореи, касаются в основном спектра 
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держащих возбудитель инфекции. Рекомендации 
по применению МАНК, даваемые странами Европы, 
сводятся к применению этих тестов в качестве скри-
нинговых методов исследования с последующим под-
тверждением культуральным методом (Восточно-Ев-
ропейская сеть репродуктивного здоровья, 2008) или 
МАНК с другой молекулярной мишенью для иденти-
фикации n.gonorrhoeae (european iusti/who, 2009). 
В рекомендациях центров по контролю над заболева-
ниями (США) МАНК предлагаются в качестве одного 
из основных методов диагностики гонореи (помимо 
культурального метода), за исключением иследования 
биологического материала, получаемого из глотки, 
прямой кишки и конъюнктивы: для исследования дан-
ных очагов инфекции с помощью МАНК пока не полу-
чено разрешения fda (food and drug administration) — 
управления США по надзору за качеством пищевых 
продуктов и лекарственных средств. 
Одной из современных технологий прямой иден-
тификации возбудителя гонореи является технология 
ДНК-чипов. ДНК-чип представляет собой пластинку-
носитель, на которой расположены ячейки, содержа-
щие иммобилизованные олигонуклеотиды (зонды) 
с уникальной последовательностью оснований, соот-
ветствующей определенному виду микроорганизмов. 
Количество ячеек может достигать 1 млн на 1 см2. 
Идентификация микроорганизма осуществляется 
путем гибридизации зонда со специфической мише-
нью — участком ДНК конкретного микроорганизма. 
В ГНцДК в настоящее время разработан и запа-
тентован ДНК-чип для одновременной идентифика-
ции 28 микроорганизмов: 7 облигатных патогенов — 
возбудителей Иппп (N. gonorrhoeae, C. trachomatis, 
T.pallidum, T. vaginalis, M. genitalium, Herpes virus I, 
Herpes virus II), непатогенных (Lactobacillus spp.) 
и ряда условно-патогенных микроорганизмов — 
возбудителей инфекционных заболеваний мочепо-
ловой сферы (в том числе U. urealyticum, M. homi-
nis, G. vaginalis, E. сoli, труднокультивируемые ана-
эробные бактерии) [28, 29]. Технология ДНК-чипов 
имеет ряд преимуществ перед рутинными методами 
диагностики и даже методом пцР, так как дает воз-
можность одновременной идентификации большо-
го набора ДНК-микроорганизмов в биологическом 
материале, позволяет выявлять некультивируемые 
и труднокультивируемые патогены, проводить при 
Иппп идентификацию широкого спектра сопутству-
ющей бактериальной флоры, существенно снижает 
в сравнении с пцР (более чем в 30 раз) время ком-
плексного обследования пациента на Иппп за счет 
проведения общей, а не отдельной для каждого ми-
кроорганизма реакции амплификации вариабельно-
го района гена 16s РНК, единого для всех микроор-
ганизмов. преимущества и недостатки современных 
методов идентификации возбудителя гонококковой 
инфекции суммированы в табл. 2. 
Диагностика гонококковой инфекции в России 
до последнего времени осуществлялась в соответ-
ствии с ранее изданными приказами: 
 № 1570 (04.12.86) «Об улучшении выявления боль-
ных гонореей и трихомониазом в акушерских и ги-
некологических отделениях (палатах, кабинетах), 
женских консультациях и урологических кабинетах 
поликлиник» [30]. приказ утратил силу в связи с из-
данием приказа № 398 Мз Рф от 23.12.2002 г. «Об 
утверждении перечня приказов Минздрава СССР, 
признанных недействующими на территории Рос-
сийской федерации по разделу «Охрана материн-
ства и детства» [31];
 № 535 (22.04.85) «Об унификации микробиоло-
гических (бактериологических) методов исследо-
вания, применяемых в клинико-диагностических 
лабораториях лечебно-профилактических учреж-
дений» [32];
 № 936 (12.07.85) «Об унификации лабораторных 
методов исследования в диагностике гонореи 
и трихомониаза» [33]; 
 № 415 от 20.08.2003 г. «Об утверждении протокола 
ведения больных «Гонококковая инфекция» [34]. 
В соответствии с действующими приказами и стан-
дартами оказания медицинской помощи больным го-
нореей и трихомонозом, находящимися на утвержде-
нии в Министерстве здравоохранения и социального 
развития Российской федерации, основными метода-
ми лабораторной диагностики гонококковой инфекции 
по-прежнему являются: микроскопия мазков, окра-
шенных метиленовым синим и по Граму, и культураль-
ное исследование. В популяции с повышенным риском 
распространения заболевания культуральное иссле-
дование является методом выбора. Материалом для 
исследования на гонококк у мужчин служит отделяе-
мое слизистой уретры и прямой кишки, у женщин — 
уретры, шейки матки и прямой кишки. Исследованию 
также подлежат все материалы, подозрительные в от-
ношении наличия гонококка.
Для выявления N. gonorrhoeae в Российской фе-
дерации могут быть использованы также методы ам-
плификации нуклеиновых кислот. Однако следует 
помнить, что результаты, полученные при использова-
нии этих методов, должны оцениваться в связи с кон-
кретной клинической ситуацией, так как после про-
веденного лечения гонореи в некоторых случаях ДНК 
N. gonorrhoeae может определяться в образцах в тече-
ние 2—3 нед. после лечения. Кроме этого, необходи-
мо учитывать распространенность инфекции в популя-
ции, чувствительность и специфичность метода, вид 
исследуемого образца. Использование методов моле-
кулярной диагностики гонококковой инфекции явля-
ется более предпочтительным в популяциях низкого 
риска распространения заболевания, с исследова-
нием образцов, полученных неинвазивным способом 
(например, образцов мочи у мужчин или вагинальных 
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материалов у женщин); при этом метод должен быть 
высокоспецифичным. Молекулярно-биологические 
методы не могут быть использованы как единствен-
ный метод диагностики гонококковой инфекции [2].
Таким образом, в настоящее время для практики 
доступен ряд высокоэффективных методов диагно-
стики гонореи, соответствующих современному уров-
ню развития медицинских технологий. Каждый из этих 
методов отличается как определенными преимуще-
ствами, так и недостатками, однако при их разумной 
комбинации возможна быстрая и надежная диагности-
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